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ABSTRACT
Hotelling’s T2 test function is to see differences between two test group that each group was contais at least two variate or more and will 
be done statistic analyse on that variate together simultanously. This test application was to show the differences of knowledge and attitude 
about reproductive health between teenagers in rural and urban area at Bali. This is an observasional research by using coss sectional design. 
The Sample size was 162 teenagers (70 rural and 92 urban) randomly selected from both population. Data was analyzed by using Hotelling’s 
T2 test. Data indicate that the average score of knowledge (74,03) and attitude (87,62) of urban teenagers was higher than rural teenagers 
(32,25 for knowledge and 72,93 for attitude). Hotelling’s T2 test showed that there were a significant difference of knowledge and attitute about 
reproductive health between teenager at rural and urban area (α = 0,05,statistical test value = 8,709 and p = 0,000). Suggested for local 
goverment to increase reproductive health education for rural teenager more intensive than urban teenagers. 
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PENDAHULUAN
Pemakaian metode statistik dalam membantu 
memecahkan masalah di beberapa bidang seperti 
ekomomi, bisnis, pertanian, teknik, psikologi, kedokteran, 
pendidikan dan bidang spesifik lainnya terasa semakin 
dibutuhkan. Salah satu metode statistika yang digunakan 
adalah statistika multivariate. 
Statistik multivariate dipergunakan apabila variabel 
penelitian terdiri dari dua variate atau lebih, dan antar 
variabel tersebut akan diteliti korelasi, perbedaan, 
pengaruh antara dua variabel atau lebih. Salah satu uji 
statistik multivariat yang sering digunakan adalah Uji 
Hotelling’s T2. Uji Hotelling’s T2 berfungsi untuk melihat 
perbedaan antara dua kelompok percobaan, yang masing-
masing kelompok terdiri dari dua variate atau lebih, dan 
akan dilakukan analisis statistik pada variate tersebut 
secara serentak. 
Dengan memperhatikan fungsi dari Uji Hotelling T2, 
maka dilakukan kajian mengenai perbedaan pengetahuan 
dan sikap remaja tentang kesehatan reproduksi pada desa 
perdesaan dan desa perkotaan. 
Masa remaja adalah masa peralihan dari usia kanak-
kanak ke usia dewasa. Pada masa tersebut terjadi 
pertumbuhan yang pesat termasuk fungsi reproduksi 
sehingga mempengaruhi terjadinya beberapa perubahan 
perkembangan baik fisik, mental maupun peran sosial. 
Kenakalan remaja merupakan istilah yang dikaitkan 
dengan perilaku remaja yang bertindak tidak sesuai dengan 
norma masyarakat. Seks bebas dan kehamilan di kalangan 
remaja merupakan salah satu contoh realita perilaku remaja 
di bidang seksual. Hal ini ditambah dengan terbatasnya 
pengetahuan tentang sistem reproduksi, seringkali 
menyebabkan perbuatan yang dapat membuahkan 
kehamilan yang tidak direncanakan. Kehamilan seperti 
ini sering mengarah kepada tindakan lebih jauh, yaitu 
tindakan aborsi. Risiko lain yang dihadapi remaja adalah 
tertular Penyakit Menular Seksual (PMS) termasuk HIV/
AIDS.
Data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 
1997 menunjukkan, kelahiran di kalangan remaja masih 
tergolong tinggi, sekitar 11 % dari seluruh kelahiran. 
Prevalensi penyakit menular seksual, termasuk HIV/AIDS 
di kalangan remaja pun masih sangat tinggi. Sementara 
pengetahuan remaja akan kesehatan reproduksi masih 
sangat rendah. Bahkan, Survei Data Dasar Kesehatan 
Reproduksi Remaja yang dilakukan BKKBN dan Lembaga 
Demografi Universitas Indonesia (LD-UI) pada 1999 
menyimpulkan, tidak banyak remaja mengetahui proses 
reproduksi, padahal kehidupan remaja saat ini, di desa 
maupun di kota, lebih toleran terhadap hubungan seks 
sebelum menikah.
Informasi seputar kesehatan reproduksi (kespro) hingga 
saat ini belum banyak menyentuh kaum remaja. Hampir 
semua akses kepada pelayanan kesehatan reproduksi 
dan program pemerintah lebih banyak diberikan kepada 
mereka yang telah dewasa. Padahal, jumlah remaja saat 
ini mencapai hampir setengah dari jumlah penduduk 
negeri. Suatu nilai yang harus dibayar mahal, bila remaja 
mencari lewat caranya sendiri dan salah dalam memahami 
pentingnya menjaga kesehatan reproduksi
Berdasarkan hal tersebut diatas, dilakukan penelitian 
mengenai perbedaan perilaku remaja tentang kesehatan 
reproduksi pada desa perdesaan dan desa perkotaan. 
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Variabel perilaku remaja tersebut akan diukur dengan 
dua variat yaitu pengetahuan dan sikap remaja tentang 
kesehatan reproduksi.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian observasional 
dengan rancangan cross sectional, dilaksanakan di Desa 
Tenganan dan Kuta, Kabupaten Badung (Notoadmojo, 
2002). Populasi pada penelitian ini adalah remaja yang ada 
di dua wilayah tersebut, sedangkan sampel adalah sebagian 
dari populasi yang memiliki kriteria sebagai berikut: (a) 
Remaja dengan batasan usia antara 12 sampai 24 tahun, 
belum menikah, dan masih tergantung pada orang tua 
(tidak mandiri), (b) Bertempat tinggal di perdesaan dan 
perkotaan sejak usia 12 tahun dan tidak pernah berpindah 
tempat tinggal.
Untuk menentukan besar sampel dipergunakan rumus 
sebagai berikut:
n =
N. Z21–a/2 P (1–P)
(N–1) d2 + Z21–a/2 P (1–P)
Besar sampel untuk perdesaaan adalah:
n =
255 . 1,962 . 0,5 (0 – 0,5)
=
244,902
(255 – 1) 0,12 + 1,962 . 0,5 (1 – 0,5) 3,5004
   = 69,96 70
Sedangkan besar sampel untuk perkotaan adalah:
n =
2024 . 1,962 . 0,5 (0 – 0,5)
=
1.943,8496
(2024 – 1) 0,12 + 1,962 . 0,5 (1 – 0,5) 3,5004
     = 91,73 92
Pengambilan sampel dilaksanakan dengan menggunakan 
teknik simple random sampling (Pratiknya, AW, 2002 dan 
Akhid, 1997).
Pertimbangan dipilihnya kedua lokasi tersebut 
karena Desa Tenganan merupakan desa perdesaan yang 
terletak di Kabupaten Karangasem yang relatif kurang 
mendapat paparan teknologi informasi, sedangkan Kuta 
merupakan salah satu wilayah perkotaan yang terletak di 
Kabupaten Badung yang sudah terpengaruh oleh pesatnya 
perkembangan teknologi informasi, karena merupakan 
pusat pariwisata. 
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah: karakteristik remaja (umur, jenis kelamin, dan 
pendidikan), pengetahuan dan sikap remaja tentang 
kesehatan reproduksi. Data yang digunakan adalah data 
primer dan data sekunder. Data primer diperoleh dengan 
melakukan survei mempergunakan kuesioner. Sedangkan 
data sekunder merupakan data penunjang yang diperoleh 
dari studi dokumentasi berupa pencatatan data yang ada 
di beberapa instansi terkait (Badan Pusat Statistik, Kantor 
Desa Tenganan, dan Kantor Desa Kuta). 
Data disajikan dalam bentuk tabel frekuensi (berupa 
angka mutlak dan persentase). Untuk membandingkan 
Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Status Pendidikan
Status Pendidikan 
Lokasi TotalPerdesaan Perkotaan
n % n % n %
Masih sekolah
- SMP
- SMU
- Akademi/PT
Tidak sekolah lagi
- Tamat SD
- Tamat SMP
- Tamat SMU
15
28
0
13
3
11
21,4
40,0
0,0
18,6
 4,3
15,7
13
30
41
0
0
8
14,1
32,6
44,6
0,00
0,00
08,70
28
58
41
13
3
19
17,3
35,8
25,3
08,0
01,9
11,7
Jumlah 70 100,0 92 100,0 162 100,0
Tabel 2. Distribusi Pengetahuan Remaja tentang Kesehatan Reproduksi
Pengetahuan Remaja
tentang Kesehatan 
Reproduksi
Lokasi
TotalPerdesaan Perkotaan
n % n % n %
Baik (> 75 %)
Cukup Baik (50–75 %)
Kurang Baik (< 50 %)
0
4
66
0,0
05,7
94,3
33
59
0
35,9
64,1
0,0
33
63
66
20,4
38,9
40,7
Jumlah 70 100,0 92 100,0 162 100,0
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pengetahuan dan sikap tentang kesehatan reproduksi antara 
remaja di perdesaan dan perkotaan akan dikaji dengan 
analisis multivariat, yakni uji Hotelling’s T2.
HASIL PENELITIAN
Karakteristik Remaja di Perdesaan dan Perkotaan
Jenis kelamin responden di perdesaan lebih banyak 
perempuan yaitu sebanyak 62,86%, sedangkan responden 
di perkotaan yang berjenis kelamin laki-laki berjumlah 
51,09%. Rata-rata umur responden di perdesaan adalah 
17,4 tahun dengan standar deviasi 2,7, sedangkan rata-
rata umur responden di perkotaan, adalah 18,66 tahun 
dengan standar deviasi 2,8. Sebanyak 60,9% responden 
di perkotaan menyatakan pernah mendapatkan informasi 
tentang kesehatan reproduksi, sedangkan responden di 
perdesaan 14,3%. Status pendidikan responden sebagian 
besar berstatus masih sekolah yaitu di perdesaan sebanyak 
61,4% sedangkan di perkotaan sebanyak 91,3%. 
Pengetahuan dan Sikap Remaja Tentang Kesehatan 
Reproduksi
Pengetahuan tentang kesehatan pada remaja di 
perdesaan sebagian besar kurang baik yaitu sebanyak 
94,3%, sedangkan remaja di perkotaan sebagian besar 
pengetahuan cukup baik yaitu sebanyak 64,1%.
Sikap tentang kesehatan reproduksi pada remaja di 
perdesaan cukup baik yaitu sebanyak 60,0%, sedangkan 
remaja di perkotaan, semua menunjukkan sikap yang baik 
tentang kesehatan reproduksi.
Perbedaan Pengetahuan dan Sikap tentang Kesehatan 
Reproduksi pada Remaja di Perdesaan dan Perkotaan 
Syarat Penggunaan Uji Hotelling’s T2
Uji Hotelling’s T2 atau statistik T2 pada dua 
sampel bebas adalah salah satu teknik analisis statistik 
komparasional multivariat yang digunakan untuk 
membandingkan dua kelompok sampel yang diteliti. 
Kedua sampel yang akan diuji harus memenuhi asumsi, 
yaitu: (a) sampel berskala data minimal interval, 
(b) sampel berdistribusi normal, dan (c) sampel 
mempunyai kovarian data yang homogen.
Untuk mengetahui distribusi sampel, digunakan 
uji Kolmogorov Smirnov Dua Sampel (Two-Sample 
Kolmogorof Smirnov Test). Hipotesis statistik untuk uji 
Kolmogorov Smirnov ini adalah :
H0 : Data pengetahuan dan sikap tentang kesehatan 
reproduksi pada remaja di perdesaan dan perkotaan 
berdistribusi normal.
H1 : Data pengetahuan dan sikap tentang kesehatan 
reproduksi pada remaja di perdesaan dan perkotaan 
tidak berdistribusi normal.
Setelah dilakukan pengujian dengan uji Kolmogorov 
Smirnov Dua Sampel, diperoleh nilai untuk pengetahuan 
adalah 6,305 dengan p = 0,000 dan nilai untuk sikap 
adalah 5,508 dengan p = 0,000. Karena 0,000 < 0,05 
(p < a), maka H0 ditolak, data pengetahuan dan sikap 
tentang kesehatan reproduksi pada remaja di perdesaan 
dan perkotaan tidak berdistribusi normal. 
Sedangkan untuk mengetahui homogenitas dari sampel, 
dapat dilakukan dengan menggunakan uji Homogenitas 
Multivariat. Adapun hipotesis statistiknya adalah :
H0 : Data pengetahuan dan sikap tentang kesehatan 
reproduksi pada remaja di perdesaan dan perkotaan 
mempunyai kovarian yang homogen.
H1 : Data pengetahuan dan sikap tentang kesehatan 
reproduksi pada remaja di perdesaan dan perkotaan 
mempunyai kovarian yang heterogen.
Dari pengujian yang dilakukan dengan menggunakan 
tingkat signifikansi (a) 0,05 diperoleh nilai F adalah 
45,463, dengan df1 adalah 3 dan df2 adalah 3186115 
serta p adalah 0,000, maka H0 ditolak karena p < a (0,000 
< 0,05) yang berarti data pengetahuan dan sikap tentang 
kesehatan reproduksi pada remaja di perdesaan dan 
perkotaan mempunyai kovarian matrik yang heterogen 
(tidak homogen). 
Karena data tidak berdistribusi normal dan tidak 
mempunyai kovarian matrik yang homogen, maka 
perlu dilakukan tranformasi data agar data menjadi 
berdistribusi normal dan mempunyai kovarian matrik 
yang homogen. Setelah dilakukan transformasi dengan 
bentuk transformasi 1/X (kebalikan X) dan juga dilakukan 
berbagai bentuk transformasi yang lain, tetapi data tetap 
saja tidak berdistribusi normal dan mempunyai kovarian 
matrik yang heterogen. Oleh karena ukuran sampel dalam 
penelitian ini termasuk besar yaitu lebih besar dari 30, 
maka adanya distribusi yang tidak normal dan kovarian 
matrik yang tidak homogen pada data tersebut tidaklah 
menjadi permasalahan untuk dapat menggunakan uji 
Hotelling’s T2 (Johnson, RA, Dean W. Wichern, 2002 dan 
Hair F. Joseph, et al., 1998).
Tabel 3. Distribusi Sikap Remaja tentang Kesehatan Reproduksi
Sikap Remaja tentang
Kesehatan Reproduksi
Lokasi TotalPerdesaan Perkotaan
n % n % n %
Baik ( > 75 %)
Cukup Baik ( 50–75 %)
Kurang Baik (< 50 %)
27
42
1
38,6
60,0
1,4
92
0
0
100,0
0,0
0,0
119
42
1
73,5
25,9
00,6
Jumlah 70 100,00 92 100,0 162 100,0
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Penggunaan Uji Hotelling’s T2
Uji Hotelling’s T2 digunakan untuk membandingkan 
pengetahuan dan sikap tentang kesehatan reproduksi pada 
remaja di perdesaan dan perkotaan secara serentak, dengan 
hipotesis statistik sebagai berikut:
H0 : Tidak ada perbedaan pengetahuan dan sikap tentang 
kesehatan reproduksi pada remaja di perdesaan dan 
di perkotaan.
H1 : Ada perbedaan pengetahuan dan sikap tentang 
kesehatan reproduksi pada remaja di perdesaan dan 
di perkotaan.
Setelah dilakukan pengujian dengan tingkat signifikansi 
() 0,05, diperoleh nilai uji statistik adalah 8,709 dan 
p = 0,000. Karena p <  (0,000 < 0,05), maka H0 ditolak, 
artinya terdapat perbedaan secara signifikan pengetahuan 
dan sikap tentang kesehatan reproduksi pada remaja di 
perdesaan dan perkotaan. 
PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Sesuai dengan batasan WHO, batasan usia remaja 
adalah 12–24 tahun, namun jika pada usia remaja 
seseorang sudah menikah, maka ia tergolong dalam 
dewasa atau bukan lagi remaja. Secara teoritis umur 
merupakan faktor penting yang menentukan tingkat 
pemahaman seseorang tentang apa yang sedang terjadi 
disekelilingnya. Namun pada kenyataannya umur belum 
tentu menggambarkan sikap kematangan seseorang, 
karena banyak aspek lain yang mempengaruhi, seperti 
aspek emosional (seperti pengalaman hidup) dan aspek 
sosial (tingkat pendidikan). Proporsi umur responden di 
perdesaan dan perkotaan sebagian besar pada kelompok 
umur 16–20 tahun (perdesaan sebesar 62,9% dan 
perkotaan 64,1%). Kelompok umur ini oleh banyak ahli 
psikologi perkembangan dinyatakan sebagai umur paling 
rawan dalam proses pengembangan identitas diri. Berbagai 
informasi yang pada umumnya bersumber pada media 
massa dan teman sebaya, akan menyebabkan remaja 
menjadi rentan terhadap aktivitas seksual pranikah.
Menurut Caldwell (dalam Laksmiwati,1999) pendidikan 
merupakan unsur penting dalam modernisasi yang akan 
mengubah sikap seseorang terhadap norma dan nilai 
yang ada. Pendidikan adalah alat yang dapat mengubah 
nilai dan norma yang ada karena melalui pendidikan 
seseorang dapat dipengaruhi oleh agama, hukum-
hukum negara, dan lembaga-lembaga kemasyarakatan 
lainnya. Tingkat pendidikan formal menentukan tingkat 
pengetahuan seseorang. Semakin tinggi pendidikan makin 
tinggi pula pemahaman seseorang tentang kesehatan dan 
makin besar pula perhatian terhadap kesehatan diri dan 
keluarganya. Responden di perdesaan dan perkotaan ada 
yang masih sekolah, ada pula yang sudah tidak sekolah 
lagi. Proporsi terbanyak responden di perdesaan, yang 
masih sekolah adalah di Sekolah Menengah Umum (SMU) 
yaitu sebanyak 40,0%, sedangkan di perkotaan, proporsi 
terbanyak responden yang masih sekolah adalah masih 
menempuh pendidikan di Akademi/Perguruan Tinggi (PT) 
yaitu sebanyak 44,6%. 
Sudhana et al (dalam Laksmiwati, 1999), yang 
melakukan studi terhadap kelompok SMU, seka teruna 
(karang taruna), dan mahasiswa menemukan tingkat 
pengetahuan ketiga kelompok tersebut tentang masalah 
kesehatan reproduksi menunjukkan pola yang berbeda. 
Pada umumnya kelompok mahasiswa mempunyai 
pengetahuan yang lebih baik dibandingkan dengan 
kelompok lainnya.
Remaja perlu mengetahui kesehatan reproduksi 
agar memiliki informasi yang benar mengenai proses 
reproduksi serta berbagai faktor yang ada disekitarnya. 
Dengan informasi yang benar, diharapkan remaja memiliki 
sikap dan tingkah laku yang bertanggung jawab mengenai 
proses reproduksinya. Pengetahuan remaja tentang masalah 
kesehatan reproduksi diperoleh dari berbagai sumber. 
Sumber informasi tersebut dibedakan atas dua jenis, yaitu 
formal dan tidak formal. Sumber formal adalah melalui 
program pendidikan kesehatan reproduksi, sedangkan 
cara yang tidak formal ialah dari berbagai sumber seperti 
teman, orang tua, media massa, dan lain sebagainya. 
Pada desa perdesaan, sebagian besar responden 
menyatakan tidak pernah mendapatkan informasi tentang 
kesehatan reproduksi. Perbandingan responden antara 
yang menyatakan tidak pernah dengan yang pernah 
mendapatkan informasi tentang kesehatan reproduksi 
adalah 6:1, umumnya responden memperoleh informasi 
dari sekolah dan Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM). 
Pada remaja di perkotaan, perbandingan jumlah responden 
yang menyatakan pernah mendapatkan informasi tentang 
kesehatan reproduksi dengan yang tidak pernah adalah 
1,55:1, umumnya sumber informasi responden berasal dari 
sekolah, seminar tentang seksualitas, dan media massa. 
Pengetahuan dan Sikap tentang Kesehatan Reproduksi 
pada Remaja di Perdesaan dan Perkotaan
Sejak dahulu hubungan antara remaja laki-laki dan 
perempuan di Bali relatif bebas. Bebas yang dimaksud 
disini adalah tidak ada aturan yang ketat menentukan 
bahwa pada umur tertentu laki-laki dan perempuan harus 
dipisahkan sesuai dengan kelompoknya. Anak-anak dan 
remaja di Bali dapat bergaul dengan semua kelompok jenis 
kelamin. Hal ini dapat dilihat dalam aktivitas Seka Teruna 
Teruni (STT). Seperti halnya krama banjar (anggota 
banjar), setiap aktivitas STT pun selalu melibatkan 
anggota laki-laki dan perempuan untuk bekerja secara 
gotong royong. Sekarang untuk berbagai kepentingan, 
remaja di Bali tidak lagi hanya bergaul dengan kelompok 
di lingkungan banjar saja. Dengan berbagai fasilitas yang 
dimilikinya, pergaulan remaja sudah semakin luas dan 
semakin bebas. Hal ini tentu saja dapat mempengaruhi 
pengetahuan dan wawasan, termasuk pengetahuan tentang 
kesehatan reproduksi.
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Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi pada 
remaja di perdesaan sebagian besar masih kurang baik 
yaitu sebanyak 94,3%. Keadaan ini, kemungkinan 
disebabkan oleh informasi yang benar yang diterima 
sangat minim. Hanya sebagian kecil dari responden yang 
pernah mengikuti pendidikan formal tentang kesehatan 
reproduksi, baik yang melalui ceramah, diskusi, maupun 
seminar. Informasi yang diterima melalui cara tersebut 
relatif lebih tepat bagi remaja dibandingkan dengan 
sumber lain. Berbeda dengan remaja di perdesaan, remaja 
di perkotaan pengetahuannya tentang kesehatan reproduksi 
relatif lebih baik. Hal ini dapat dilihat dari hasil penelitian 
ditemukan bahwa remaja di perkotaan sebagian besar 
(64,1%) pengetahuannya tentang kesehatan reproduksi 
cukup baik. Keadaan ini mungkin dikarenakan remaja 
di perkotaan mempunyai kesempatan yang lebih banyak 
untuk melakukan penginderaan terhadap suatu objek 
terutama yang berhubungan dengan kesehatan reproduksi. 
Hal ini sesuai dengan pendapat Notoatmodjo (2003), 
yang menyatakan bahwa pengetahuan adalah merupakan 
hasil dari tahu, dan terjadi setelah orang melakukan 
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan 
terjadi melalui panca indera manusia, dan sebagian besar 
pengetahuan tersebut diperoleh manusia melalui mata dan 
telinga.
Remaja di perdesaan, 60,0% mempunyai sikap cukup 
baik tentang kesehatan reproduksi, sedangkan seluruh 
remaja di perkotaan (100,0%) mempunyai sikap yang baik 
tentang kesehatan reproduksi. Keadaan ini dimungkinkan 
karena menurut Notoatmodjo (2003) sikap merupakan 
reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang 
terhadap suatu stimulus atau obyek. Manifestasi dari 
sikap ini tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya 
ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. 
Kemungkinan yang lain, menurut teori WHO mengenai 
determinan perilaku (dalam Notoatmodjo, 2003) karena 
sikap menggambarkan suka atau tidak suka seseorang 
terhadap obyek. Sikap sering diperoleh dari pengalaman 
sendiri atau dari orang lain yang paling dekat. Sikap 
membuat seseorang mendekati atau menjauhi orang lain 
atau obyek lain. Sikap positif terhadap nilai kesehatan 
tidak selalu terwujud dalam suatu tindakan nyata. Hal 
ini disebakan oleh beberapa alasan, antara lain: (a) Sikap 
akan terwujud didalam suatu tindakan tergantung pada 
situasi saat itu, (b) Sikap akan diikuti atau tidak diikuti 
oleh tindakan mengacu kepada pengalaman orang lain, 
(c) Sikap diikuti atau tidak diikuti oleh suatu tindakan 
berdasarkan pada banyak atau sedikitnya pengalaman 
seseorang, (d) Nilai (Value), di dalam suatu masyarakat 
apapun selalu berlaku nilai yang menjadi pegangan setiap 
orang dalam menyelenggarakan hidup bermasyarakat.
Perbedaan Pengetahuan dan Sikap tentang Kesehatan 
Reproduksi pada Remaja di Perdesaan dan Perkotaan 
Uji Hotelling’s T2 digunakan untuk melakukan uji 
perbandingan dari satu kelompok penelitian (sampel 1) 
dengan kelompok penelitian yang lain (sampel 2) dan 
menguji kesamaan vektor rata-rata pada dua kelompok 
penelitian multivariat. Sebelum dilakukan uji statistik 
Hotelling’s T2, terlebih dahulu harus diketahui bahwa 
data yang diperoleh adalah berdistribusi normal dan 
mempunyai kovarian matrik yang homogen. Berdasarkan 
uji normalitas data dengan menggunakan uji Kolomogorov 
Smirnov Dua Sampel (Two Sample Kolmgorov 
Smirnov), diketahui bahwa data yang dikumpulkan tidak 
berdistribusi normal, sedangkan dari uji Homogenitas 
Multivariat diketahui bahwa sebaran data tidak homogen, 
untuk itu perlu dilakukan tranformasi data. Transformasi 
data adalah prosedur untuk melakukan perubahan data 
yang asli menjadi bentuk lain atau manipulasi data. 
Proses transformasi data bisa meliputi perbaikan data, 
pembentukan variabel baru, perhitungan matematik untuk 
variabel baru, pemilihan kasus operasi logika konversi 
data, maupun penggabungan data. Setelah dilakukan 
tranformasi dengan berbagai bentuk transformasi, data 
tetap saja tidak berdistribusi normal dan mempunyai 
kovarian matrik hetrogen. Menurut Richard A. Johnson 
dan Dean W. Wichern (2002), adanya distribusi data 
yang tidak normal dan kovarian matrik yang berbeda 
tidak menjadi permasalahan bila ukuran sampel termasuk 
ukuran sampel besar. 
Pengujian pada variat pengetahuan dan sikap remaja 
tentang kesehatan reproduksi antara desa perdesaan dan 
desa perkotaan, didapatkan hasil nilai uji statistik adalah 
8,709 dan p = 0,000 pada tingkat signifikansi () 0,05. 
Karena p < , maka H0 ditolak. Berdasarkan analisis uji 
tersebut, maka dapat disimpulkan pengetahuan dan sikap 
remaja tentang kesehatan reproduksi menunjukkan adanya 
perbedaan secara signifikan antara remaja di perdesaan dan 
remaja di perkotaan.
Laksmiwati (1999), melakukan penelitian perubahan 
perilaku seks remaja di Bali, menemukan bahwa responden 
di desa yang setuju seorang gadis melakukan hubungan 
seks pranikah lebih besar dibandingkan mereka yang 
tinggal di kota, yaitu 47,6% dan 17,6%. Begitu pula 
sikap mereka terhadap pria yang melakukan hubungan 
seksual pranikah, di desa tercatat sebesar 52,4% dan di 
kota 32,4%.
KESIMPULAN 
1. Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi pada remaja 
di desa perkotaan lebih baik dibandingkan remaja di 
perdesaan, begitu juga sikap pada remaja di perkotaan 
dibandingkan remaja di perdesaan. 
2.  Pengkajian dengan analisis uji Hotelling’s T2, diketahui 
adanya perbedaan signifikan pengetahuan dan sikap 
tentang kesehatan reproduksi pada remaja di perdesaan 
dan perkotaan.
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